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Se desarrolla un método de cuantificacién con gammacémara planar para determinar la actividad de 13!l y su incertidumbre
asociada, utilizando regiones de interés definidas en la imagen de la captacion. Se aplica el método en un maniqui de cuello en
el que se introduce una fuente de actividad, para simular el resto tiroideo en un tratamiento de cancer diferenciado de tiroides.
Los tres parametros que definen la bondad del método son: la tasa de cuentas netas en la regién de interés, la calibracion de la
gammacamara y el factor de atenuacion. Para determinar la tasa de cuentas netas, se prueban cuatro métodos de sustraccién
de fondo. Se concluye que el mejor procedimiento a seguir se basa en adquisiciones con doble ventana de energia, proporcio-
nando una actividad de la fuente de 47 + 5 uCi, con un valor de calibracién de la misma de 46 + 5 uCi.

Palabras clave: terapia metabolica, dosimetria con 31|, cuantificacion de actividad in vivo, imagen conjugada.

A quantification method is developed to determine 31| activity and its associated uncertainty using regions of interest from
gamma camera images. Inside a neck phantom, a known activity source is introduced to simulate thyroid remainders in thyroid
differentiated cancer. The three parameters that define the accuracy of the method are: net count rates in ROI, the air cali-
bration factor of the gamma camera and the attenuation correction factor. In order to obtain net count rates, four methods for
background subtraction are tested. The best procedure to follow is based in two energy windows acquisitions, which gives an

activity result of 47 + 5 4Ci Bq, in good agreement with the real activity value for the source, 46 + 5 xCi.

Key words: therapy with 1311, dosimetry with 1311, in vivo determination of activity, conjugate-view.

Introduccion

El 131 es el is6topo radiactivo mas utilizado en el
tratamiento de pacientes con enfermedades de tiroi-
des, benignas como el hipertiroidismo, o malignas
como el cancer diferenciado de tiroides (CDT). En
ambos, el modelo farmacocinético es similar, y con-
siste en que el yodo se absorbe en el tracto gastroin-
testinal, pasa al torrente sanguineo y es parcialmente
atrapado y organificado en el tejido tiroideo funcional,
eliminandose el resto con las excretas, sudor, saliva,
etc. siendo la orina la via fundamental de eliminacién
(entre el 70 y el 90% de la actividad administrada se
elimina por orina en las 48 primeras horas en el caso
del CDT).

* Correspondencia
Email: rbarquerosa@saludcastillayleon.es

La eficacia terapéutica de cada tratamiento meta-
bdlico y sus efectos secundarios en érganos o tejidos
criticos pueden evaluarse con una dosimetria individua-
lizada para cada paciente sometido a dicho tratamiento.
Para estimar la dosis absorbida en el tejido tiroideo tras
la captacion se requiere a su vez el conocimiento de la
biocinétical 2. En este trabajo se desarrolla un procedi-
miento que estima la actividad captada en una lesion
de CDT en un instante determinado tras la administra-
cién terapéutica del radiofarmaco. Para ello se emplea
un conjunto gammacéamara planar con colimador de
alta energia (HEGP)3, un maniqui antropomérfico
de cuello con alojamiento para fuente y dos fuentes de
actividad conocida. Utilizando el método de la imagen
conjugada, introducido por Thomas et al.#, que emplea
la media geométrica de las cuentas netas existentes en
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dos vistas opuestas, anterior y posterior, determinamos

la actividad en el tumor a partir de la cuantificacién en

la region de interés (ROI) definida en torno a su imagen.

Para determinar las cuentas netas debemos des-
contar el valor del fondo a las cuentas brutas totales.
Se emplean dos metodologias diferentes, para probar
su posible aplicacion clinica. La primera, ideada por
Shulkin et al.5, comprende tres técnicas diferentes de
sustraccion de fondo. La segunda, denominada de la
doble ventana, se atribuye a Siegel et al.5. Ademés se
analiza la ventaja de incluir en cada adquisicién una
fuente de referencia calibrada (RC) de !31| colocada
sobre la piel del paciente®. De este modo se evitan incer-
tidumbres de medida asociadas a la variabilidad de la
sensibilidad del detector-colimador. Dicho procedimien-
to presenta una ventaja adicional pues permite conocer
la atenuacion sistema debida al tejido del paciente inter-
puesto entre el tumor y el detector, es decir, en la linea
de medida entre las dos vistas opuestas adquiridas.

Tras realizar las adquisiciones correspondientes, se
determinan las cuentas netas utilizando cada uno de
los métodos de sustraccion de fondo, determinando
simultaneamente la sensibilidad y la atenuaciéon. Se
aplica después la formula de la imagen conjugada para
determinar la actividad y comparar el resultado con la
actividad real colocada en el maniqui. Como en cual-
quier medida de radiactividad es necesario también
determinar la incertidumbre asociada a la misma, para
lo que se sigue la reciente publicacion 1S0116997.

El objetivo del trabajo es determinar la actividad de 31|
captada por una lesion CDT, sin embargo la metodologia
expuesta es general y puede ser utilizada para la cuanti-
ficacion de la actividad con otros radionucleidos y/u otros
procedimientos de medicina nuclear. Las aplicaciones
inmediatas del método, méas importantes, pueden ser:

— Discernir si el paciente de CDT tratado con 31| ha
captado o no actividad en la lesion tiroidea.

— Cuando el procedimiento pueda aplicarse en dife-
rentes instantes tras la administracion, se podria
calcular la evolucion de actividad en la lesion y por
lo tanto la dosis absorbida en la misma para evaluar
la eficacia del tratamiento, lo que se conoce como
dosimetria a posteriori.

— Si se realiza un estudio prospectivo con una peque-
fla dosis trazadora se podria determinar con exacti-
tud la actividad terapéutica a administrar, lo que se
conoce como dosimetria a priori.

— En procedimientos diagndésticos para medir la cap-
tacion tiroidea.

— En situaciones incidentales o accidentales en las
que se sospeche de una incorporacion inadecuada
de 131], se podria determinar la actividad incorpora-
da asi como los limites caracteristicos de la medida,
en particular, el limite de deteccién de la misma,
requisito que suele ser imprescindible con fines
reguladores.
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Material y métodos

Se utiliza como sistema detector una gammaca-
mara de doble cabezal Phillips Skylight con cristales
de 3/8” de INa(Tl) con colimadores de alta energia
HEGP de geometria definida en la tabla 1. El método es
igualmente aplicable para una gammacéamara con un
Unico cabezal sin mas que realizar en primer lugar las
adquisiciones anteriores y después las posteriores. Para
procesar las imagenes se utiliza la estacion de trabajo
JETStream Workspace de Phillips. Antes de comenzar
las adquisiciones debe asegurarse que el equipo cum-
ple los estdndares de calidad segln el programa de
control de calidad correspondiente®.

Tabla 1. Caracteristicas del colimador HEGP.

Diametro agujeros, (mm) 3.81
Septa (mm) 1.73
Longitud agujeros (mm) 60.0
Sensihilidad NEMA (cps™' Bg™') 4.78E-05

Como fuentes de calibracién (RC) y de simulacion del
tumor (T) se usan dos pastillas no administradas de 131, de
25.71 uCi'y 47.07 uCi, respectivamente el dia de las medi-
das. Las actividades de las mismas tienen una incertidum-
bre relativa de calibracién del 10%, seguin el suministrador.
Ambas pastillas son de 1 cm de longitud como puede verse
en la figura 1. Para simular al paciente se utiliza un maniqui
de cuello, fabricado con cera segln la figura 2.

Fig. 1. Pastilla de 131 que simula Ty RC.
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Fig. 2. Maniqui de cuello.
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Todas las adquisiciones se realizan con el mismo
montaje. Se coloca el maniqui con la fuente T dentro de
su alojamiento y la fuente RC en la superficie anterior
del maniqui, con los siguientes criterios:

— Lo suficientemente cerca de la proyeccién de la
fuente T para que el espesor interpuesto entre
la misma y la camilla pueda considerarse igual al
espesor del maniqui en la misma proyeccion.

— Lo suficientemente alejada de la proyeccion del T
para que no influya en las cuentas de este.

Los detectores se colocan lo mas pegados posible al
maniqui. El esquema completo del montaje se puede
ver en la figura 3.

6cm

lcm
3.5cm

Fig. 3. a) Colocacion del maniqui en la gammacémara.
Detalle de distancias. b) Colocacién del maniqui en la
gammacamara. General.

Se escogen como parédmetros de adquisicion una
matriz de 1024x1024, un tamafio de pixel (zp) de
0.0267 cm, un tiempo de adquisicién de 600 segundos
y una ventana de adquisicion del 20% centrada en el
fotopico de 364 keV, con una adquisicion planar de
ambos detectores.

Métodos de sustraccion de fondo

Método de Shulkin

Para determinar las tasas de cuentas netas se rea-
lizan dos adquisiciones: la primera Unicamente con el
maniquf alojando la fuente T (que se llama adquisicion
T solo) y la segunda colocando ademas la fuente de
referencia RC sobre la superficie del maniqui, con el cri-
terio ya mencionado (que se llama adquisicion T+RC).

Una vez finalizadas las adquisiciones y dependiendo
del método de Shulkin et al.> que se esté utilizando, se
dibujan en las iméagenes correspondientes, ROl en torno
a las captaciones detectadas?10. Para delimitar las ROl se
debe trazar un contorno alrededor de la zona a estudiar.
Sin embargo, dada la dispersion en la imagen, dicho con-
torno no esta bien definido, por lo que, para encontrar el
Optimo, se prueban diferentes tamafios de ROI.

El primer método de sustraccion consiste en determinar
el fondo, considerando que este cambia sélo gradualmente
con la posicién. Se define una ROl en torno a la imagen de
la RC en la adquisicién tumor T solo, y este fondo es el que
se utiliza para sustraer a las iméagenes de T y/o RC. En el
segundo método, el fondo de T solo se obtiene dibujando
una ROl alrededor de la ROI definida para T (que se llama
T alrededor) en la adquisicion T solo. El fondo lo tomamos
como las cuentas en el anillo resultante de la resta de
una ROI sobre otra. Finalmente, para el tercer método, el
fondo de RC se obtiene dibujando una ROI alrededor de
la ROI definida para RC en la adquisicion T+RC, tomando
como fondo las cuentas en el anillo resultante de la resta
de ambas. El fondo de T se calcula de la misma manera
que en el segundo método. Los métodos de sustraccion se
resumen esquematicamente en la tabla 2. En el caso de
que las ROI seleccionadas para el fondo tengan un tamafio

Tabla 2. Resumen de los métodos de sustraccion de fondo en la ROl (cts= nimero de cuentas y px= nimero de pixeles en la ROI).

Método cts netas de RC cts netas de T’
De la posicién de RC en adquisicion T solo De la posicién de RC en adquisicion T solo
1 cts netas RC = cts brutas RC — px ROI RC x (cts ROI RC cts netas T = cts bruta Ts — px ROl T x (cts ROI RC
en T solo/px ROI RC en T solo) en T solo/px ROI RC en T solo)
De la posicién de RC en adquisicion T solo De T alrededor en adquisicion T solo
2 cts netas RC = cts brutas RC — px ROI RC x (cts ROI RC cts netas T = cts brutas T — px ROI T x (cts ROl anillo T
en T solo/px ROI RC en T solo) enT solo/px ROl anillo T en T solo)
De RC en adquisicion RC + T De T alrededor en adquisicion T solo
3 cts netas RC = cts brutas RC — px ROI RC x (cts ROI RC cts netas T = cts brutas T —px ROI T x (cts ROl anillo T
en T+RC /px ROI RC en T+RC) en T solo/px ROl anillo T en T solo)
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diferente, se debe efectuar la correccién por nimero de
pixeles (px), calculando la media de cuentas (cts) de fondo
por pixel en cada caso, (cts/px)1:12.

Método de la dohle ventana

Para este método se realizan dos adquisiciones con
el maniqui alojando la fuente T y colocando la fuente RC
sobre la superficie anterior del mismo: una, con la ventana
de energia del 20% centrada en el fotopico de 364 keV
y otra, con el mismo fotopico pero con una anchura del
40%, con el fin de descontar el fondo (véase el apéndice I).

Después de la adquisicion se dibujan las ROl de T
y RC tanto para la imagen con ventana del 20% como
para la del 40%. El Unico criterio para trazar las ROl es
que estas sean lo suficientemente grandes para estar
seguros de contar todas las cuentas existentes en la
imagen de la fuente. Al igual que para el método de
Shulkin et al.5, se debe realizar la correccion por nime-
ro de pixeles en cada ROI.

Imagen conjugada: expresion para la actividad

La expresién derivada de la de Thomas?* para el
célculo de la actividad del T, utilizando las imagenes
conjugadas anterior y posterior adquiridas con dos
cabezales diferentes que llamaremos a y p (haciendo
referencia al anterior y posterior, respectivamente) es:

A = [a=10) (r2p = 1)1

1
(f'Sa'Sp)% .

Siendo:

r,  Tasa de cuentas de fondo seglin cada método
para T en a [s~!].

Fea Tasa de cuentas totales en la ROl de Ten a [s~11.

Top Tasa de cuentas de fondo seglin cada método
para T en p [s711.

Top Tasa de cuentas totales en la ROl de Ten p [s7']
Coeficiente de atenuacion lineal efectivo a tra-
vés del paciente [cm].

d  Espesor total del paciente en la linea de la

lesion [cm] (desde piel anterior a piel posterior).

Factor de correccién por atenuacion para fotones

de 364 keV en el espesor total del paciente d.

0,a

= e_/ld

rg,a,air - n),a,air

i Sensibilidad en aire para fuen-
k

te puntual del cabezal anterior
a [s~' Bgl] (Calibracion con la
fuente RC en aire de actividad
A).

Sensibilidad en aire del cabezal
posterior p [s~!Bq1] (Calibracion
con la fuente RC en aire de acti-
vidad A)).

Sa =

Tg.p.air — 10,p,air

Sp = Ak
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Sensibilidad

Para determinar la sensibilidad de cada cabezal, s, y
S, e debe utilizar una fuente de actividad conocida, A,
por ejemplo, la fuente de referencia RC. Se adquieren
iméagenes colocando la fuente RC, sola y en aire, a una
distancia conocida del colimador, o en contacto con el
mismo y se determinan las cuentas netas detectadas
en cada cabezal, Taair Y Tapair Para ello, se pueden
realizar dos adquisiciones, una con la fuente calibrada
de actividad a,, y otra en las mismas condiciones que
la anterior pero sin fuente. Si se aplica el método de la
doble ventana para descontar el fondo en la medida de
la sensibilidad, se requieren también dos adquisiciones
una con ventana del 20% y otra con ventana del 40%.

Si se ha verificado que la sensibilidad de ambos detec-
tores es similar y puede considerarse del mismo valor,
$,=5, S€ pueden aprovechar los resultados obtenidos en
la determinacién del factor de atenuacion, (véase mas ade-
lante), calculando la sensibilidad en la cara anterior, s, ya
que se ha comprobado que la contribucion a las cuentas
netas por retrodispersion en el paciente es despreciable.
De hecho este es el método utilizado por Shulkin et al.5.
Para mas detalles, véase el apartado de discusion.

Factor de atenuacion

En el apéndice del articulo de Shulkin et al.> se demues-
tra que f, véase la ecuacion (1), se puede obtener como:

_ Twpy 2
f= —rn,axf (2)

El subindice f se usa para diferenciar estas medidas
de las de sensibilidad. Los valores de Toag Y Tapy SON
los correspondientes a las tasas de cuentas netas. Sus
expresiones explicitas son:

Tnaf = Tgaf — Naf 3

Tpf = Tepf — Nopf

En las cuales, Toar Y TepsSON las tasas de cuentas
totales recogidas y FoufY ro_p_flas tasas de cuentas del
fondo, que deberan ser convenientemente evaluadas.

Las medidas necesarias para determinar ftambién se
hacen con la fuente RC en aire pero colocada sobre la
superficie anterior del maniquf'y, en una posicién tal, que
satisfaga los criterios de adquisicién mencionados arriba.
Los valores de ToarY Tops SE pueden determinar mediante
dos procedimientos. E1I7 primero es definir en la imagen
con ventana del 20% una ROI alrededor de la fuente RC,
segln el tamafio tedrico de la imagen de la fuente utiliza-
da (véase la ecuacion 7). El segundo método es utilizar
el método de la doble ventana descrito en el apéndice |.
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Cabe sefialar que, si al colocar la fuente de referencia
no es posible evitar el solapamiento con la imagen del
tumor, se debera repetir el procedimiento sin la fuente de
referencia, es decir, tomar dos adquisiciones, una con RC
y otra sin RC, en ambas ventanas, para poder determinar
las cuentas correspondientes a cada contribucion, RC y
T, véanse los apartados de discusion y conclusiones.

Determinacion de la actividad con los diferentes
métodos de sustraccion del fondo

Para el método de sustraccién de fondo de Shulkin et
al.5 las tasas de cuentas netas T Y Tppr SON la diferencia
de las tasas brutas, ToaYTepy de fondo ToaY Topr A saber:

T,a = rg,a — N,a (4)
Tap = Top — Nop

Asi, la actividad de T puede calcularse segun la
siguiente expresion incluida en el apéndice | del arti-
culo de Shulkin et al.?, que es otra forma de escribir la
ecuacion (1), suponiendo que ambos cabezales tienen
la misma sensibilidad:

\/(rg,a,air - rO,a,uir) ) (rg.p,air - rO,p,air) (5)
x/nl,a . rn,p

Azak*

Para el caso de la doble ventana, las tasas de cuen-
tas brutas r, vy r, son las obtenidas en la adquisicion
con ventana del 20%, determindndose las tasas de
fondo, ToaY To,p CON:

40% 209%
To,a = ¥o,a — Foa (6)
40% 209%
fop ="Fop —Fip

Utilizdndose en este caso la expresion 1 para la
determinacion de la actividad.

Resultados

Determinacion de cuentas netas segiin
métodos de sustraccion de fondo

Método de Shulkin

Las imagenes obtenidas tanto para la fuente T
sola como para T+RC, asi como las ROl necesarias para
comprobar los tres métodos de sustraccion de fondo, se
muestran en la figura 4. En esta figura, se recogen los
Unicos tamafios que conducen a una cuantificaciéon con
una incertidumbre aceptable. Estos se obtienen cuando
se ajusta el tamafo de la ROI, al tamafio teérico de la
imagen que corresponde al objeto fisico, en nuestro caso
la fuente de 1 cm (véase la fig.1). Asi, el tamafio de la

imagen dada por la gammacamara, sera el tamafio real
mas una correccion debida a los fotones divergentes de
la fuente, que logran atravesar la longitud de los agujeros
debido al tamafio finito del diametro de estos. En la figura
5, puede verse como se magnifica el tamafio de la lesién
segln su distancia al colimador.

Se deduce con razonamientos trigonométricos que
el diametro de la imagen viene dado por:

L[magen = Labjeta + 2= 36%1 (dc + 6) (7)

Siendo d, la distancia en centimetros a la cual
se coloca cada fuente respecto al colimador que estemos
considerando y Lypieto el tamafio fisico en centimetros de
la fuente en cuestion. Por tanto el tamafio de la imagen
en ndmero de pixeles, suponiendo esta circular, es:

Linagen™ T
X = imagen (8)
p 4 - tp?

Siendo tp el tamano de pixel en [cm lpx1].

T solo T+ RC
-59_ - -
o
9
%]
o
a
k]
3
o
<

Fig. 4. Imégenes obtenidas con sus ROl correspondientes
(Métodos de Shulkin).
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Fig. 5. Tamafio de imagen y tamafio objeto con colimador
HEGP.
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Tahla 3. Adquisicion T (Shulkin): Seleccion de ROI, cuentas (cts) y pixeles (px).

R Barquero Sanz et al.

px ‘ ROI ROI ~
dc ecuacion px ROI crs Px 0 crs 0 px cts
Fuente | Imagen (cm) ) ) ROI circundante circundante anillo anillo
() (c) (d) (e) (d)-(b) | (e)-(c)
. a 45 5999 5951 20487 10127 22506 4176 2019
p 17 16826 17034 7870 24993 8464 7959 594
. a 1 3931 3978 867
p 20.5 20995 20927 2363
Tabla 4. Adquisicién T+RC (Shulkin): Seleccion de ROI, cuentas (cts) y pixeles (px).
px cts px ROI cts ROI px cts
dc e px ROI . . . .
Fuente | Imagen (cm) ecuacion (8) h) ROI circundante circundante anillo anillo
(a) (c) (d) (e) (d)-(h) | (e)-(c)
T 45 5999 5980 23230
17 16826 16826 9841
RC 1 3931 3922 13080 8353 16430 4431 3350
20.5 20995 20856 6791 29539 8683 2671

Tahla 5. Cuentas netas T y RC con el método 1 de substraccién de fondo de Shulkin.

Fuente Imagen cts brutas (a) cts fondo (h) cts netas (a)-(h) Media geométrica
a 23230 1303 21927
T 13195
p 9841 1900 7941
a 13080 855 12225
RC 7364
p 6791 2355 4436

Tabla 6. Cuentas netas T y RC con el método 2 de substraccion de fondo de Shulkin.

Fuente Imagen cts brutas (a) cts fondo (h) cts netas (a)-(h) Media geométrica
a 23230 2892 20339
T 13214
p 9841 1256 8585
a 13080 855 12225
RC 7364
p 6791 2355 4436

Tahla 7. Cuentas netas T y RC con el método 3 de substraccién de fondo de Shulkin.

Fuente Imagen cps brutas (a) cps fondo (b) cps netas (a)-(h) Media geométrica
a 23230 2891 20339
T 13214
p 9841 1256 8585
a 13080 2965 10115
RC 1949
p 6791 6416 375
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Tabla 8. Seleccién de ROls para el método de la doble ventana y cuentas netas obtenidas.

Ventana Imagen x ROI (2) cts brutas (h) Igualando a cts brutas cts fondo cts netas
% p px (c) (d)=(b)-(c)/(a) | (e)=(40)-(20) (d)-(e)
40 a 25939 32346 26000 32422
20 a 26121 26798 26000 26674 5748 20926
40 p 25934 12088 26000 12119
20 p 25750 10237 26000 10336 1782 8554

Tabla 9. Actividad obtenida seglin cada método incertidumbre relativa a la actividad real corregida por tiempo en cada adquisicion.

Shulkin 1 Shulkin 2

Shulkin 3 Doble ventana Valor tedrico

A (uCi) 46 46

174 47 47

incertidumbre relativa (%) 2% 2%

En las tablas 3 y 4 se muestran el nimero de pixeles
tedricos con el correspondiente nimero de pixeles expe-
rimentales que se pudieron precisar, ademas del nimero
de cuentas de cada ROI, tanto para la adquisicién T solo
como para T + RC. En las tablas 5, 6 y 7 se presentan
los resultados obtenidos para las cuentas netas segin los
tres métodos de sustraccion de Shulkin et al.®

Método de la dohle ventana

En la figura 6 pueden verse las ROl seleccionadas en
el método de la doble ventana para la adquisicion tumor
solo. En la tabla 8 se incluyen los resultados para las cuen-
tas netas obtenidas con el método de la doble ventana.

Determinacion de la actividad con el método
de la imagen conjugada

Los resultados correspondientes para la sensibilidad
en aire y la atenuacion, son:

Sa=5,=214%10"s"Bg" 9)
£=06

En la tabla 9 se incluyen todos los resultados para la
medida de la actividad seglin cada método estudiado.

Discusion

En el método de imagen conjugada hay que deter-
minar tres componentes: la tasa de cuentas netas, la
sensibilidad de los cabezales y el factor de atenuacion.

Obtencidn de la tasa de cuentas netas
Para determinar la tasa de cuentas netas hay que
conocer con precision la tasa de cuentas de fondo. El

270% -1% =

Ventana 20%

Ventana 40%

Posterior

Anterior

Fig. 6. Imagenes obtenidas de T con sus ROl correspon-
dientes (doble ventana)

Tabla 10. Emisiones de fotones del 131].

Energia Intensidad de la emision
(keV) (%)

364.49 81.70

636.99 7.17

284.31 6.14

80.19 2.62

72291 1.77

fondo esta constituido por dos componentes, la proce-
dente de la propia fuente y la de fuentes externas.

En el caso de tener una fuente en aire, el fondo
puede estimarse Unicamente como el debido a fuentes
externas a la que se estd midiendo. Se puede determi-
nar repitiendo la adquisicién sin fuente y analizando las
imagenes de forma idéntica a la de adquisicién con la
fuente. Por el contrario si la fuente se encuentra inmer-
sa en un medio dispersor (maniqui o tejido), una de las
mayores contribuciones al fondo proviene de la misma
y se debe a interacciones con el tejido del paciente,
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fuera y dentro de la lesion, de los fotones de otras ener-
gias que también emite el 31|,

Asi, las emisiones de 637 y 723 keV producen foto-
nes Compton que se dispersan en la direcciéon de los
fotones no colimados de 364 keV que forman la imagen
y que tienen energias en el rango definido por la venta-
na de este fotopico.

De acuerdo con la norma 1SO 119297, el fondo
puede definirse en un sistema espectrométrico como el
numero de cuentas que no interesan en el fotopico de
interés y, para su evaluacion, se ajusta una funcién a
los puntos extremos del fotopico hasta obtener un buen
estimador del x2, y después se interpolan valores de
fondo en los puntos del pico con la misma. En el MIRD
162, se expone un método tradicional en medicina
nuclear (MN), conocido como de la triple ventana, pero
gue aqui se ha reducido al manejo de dos ventanas,
basado en la misma idea, y que ha resultado ser el mas
preciso de todos los métodos utilizados en este trabajo
a la hora de determinar dicho fondo. Los tres métodos
Shulkin et al.5, en cambio, resultan discutibles, como
se expone a continuacion:

1. En cuanto a tamafio de ROl en T:

Seglin la ecuacién (7), el tamafio de la imagen
de un objeto depende de la distancia del mismo a la
gammacamara. Por otra parte, el nimero de cuentas
en una ROl en dicha imagen depende de su tamafo,
precisamente por la contribucién de fotones de fondo a
la misma, i. e. a mayor tamafio de la ROl mayor nimero
de cuentas. Como a priori en una imagen clinica no se
conoce ni el tamafio de la lesion ni su distancia al coli-
mador, la eleccién arbitraria de la ROl en torno a esta
acarrea la obtencion arbitraria de las cuentas asociadas
a la misma. El método de la doble ventana, corrige este
defecto, ya que descuenta el fondo asociado a la ROI,
sea cual sea el tamafio de esta. Solo hay que tener
cuidado en seleccionar una ROl mayor que la imagen
esperada del objeto, para contabilizar todos los fotones
directos (no dispersados) que atraviesan el colimador
procedentes de la lesion.

2. En cuanto a la determinacion de fondo:

El primer método considera como fondo las cuentas
medidas en la ROl sobre RC en la imagen obtenida con
ventana del 20% de T solo, fondo Unico que se aplica a
RC vy a T. Estas cuentas son fotones dispersos de ener-
gias en la ventana 20%, originados en las interacciones
Compton de los fotones de alta energia emitidos por T.
Por lo tanto su valor dependera de la actividad T res-
pecto de la RC y de su posicion relativa, lo que en cual-
quier caso dara un valor arbitrario tanto del fondo de
RC como del fondo de T. El segundo método considera
como fondo de T las cuentas en una ROI anular en
torno a T. Estas cuentas son fotones dispersos que
penetran el colimador en el anillo en torno a la lesion,
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gue son diferentes a los fotones dispersos que penetran
el colimador en la ROI de la lesion, con lo que, previsi-
blemente, su estimacion de fondo también resulta arbi-
traria. El tercer método considera como fondo de RC
una ROI anular en torno a RC, presentando el mismo
problema comentado para el método anterior.

Se debe que tener en cuenta la diferencia entre
maniqui y paciente. En este estudio se ha analizado la
cuantificacién en imagen de la actividad insertada en
un maniqui de cuello. La realidad clinica con pacientes
puede requerir alguna correccién adicional. En el traba-
jo de Siegel et al.6 se contempla el hecho de si la fuente
a medir esta rodeada de radiactividad que reside en el
tejido adyacente, denominado actividad de fondo. Este
fondo proviene de la concentraciéon del radionucleido
en la sangre, el tejido extracelular o el tejido blando,
y debe sustraerse de la tasas de cuentas netas de la
ecuacion (1). En la norma ISO 119297 se tiene en
cuenta una correccion adicional del fondo (X,), que
simplemente se debe restar de dichas cuentas netas.
Para determinar este fondo adicional, se trazaran ROI
de fondo adicionales en las imagenes del paciente,
como se establece en el trabajo de Siegel et al.5. Por
otra parte si la regidon de captacion tiroidea es extensa,
puede ser necesaria una correccion por autoatenuacion
en la misma. En el trabajo de Thomas et al.%, se inclu-
yen graficas de valores aplicables al respecto.

Obtencién de la sensibilidad de los cabezales

La sensibilidad de los dos cabezales, s, y s, debe
medirse antes de la adquisicién para determinar la
actividad en T. Con este propésito se puede utilizar la
fuente de referencia RC, si se conoce con suficiente
exactitud la actividad de la misma, A,, y su incertidum-
bre asociada. Segun el suministrador del radiofarmaco,
la actividad de calibracién de las pastillas clinicas de
131] que se usan en MN se determina con una incer-
tidumbre del 10%, por lo que la actividad A,, resulta
una de las variables de influencia mas importantes en
la determinacion de la incertidumbre total del método.
El calibrador de dosis disponible en nuestro servicio
de MN tiene una incertidumbre absoluta de 10 uCi
con lo que no pueden medirse con suficiente precisiéon
actividades de RC del orden de las méas pequefias que
se presentan en restos tiroideos (<100 uCi).

La obtencion de s,y 5, pueden hacerse con una
ROl a medida, ya que la fuente RC se coloca ex profeso
para la adquisicion y se conocen las dimensiones de la
misma. Por ejemplo, para una pastilla de 3!, puede
suponerse que es de 1 cm. En cuanto al fondo a des-
contar, al medir la actividad en aire, solo contabilizara
las cuentas de fuentes ajenas a q,, y puede determinar-
se, repitiendo la adquisicioén sin fuente, para determinar
las cuentas en la misma ROI, o también con el método
de la doble ventana.
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Factor de atenuacién

Dado que el factor de correccién por atenuacién en
el tejido del paciente en el espesor total d, es e #4, se
podria medir d y utilizar para x el valor del coeficiente
de atenuacion lineal de tejido para fotones de 364 keV.
Sin embargo, dado que el tejido en la zona tiroidea es
muy poco uniforme, existiendo zonas de aire, de tejido,
de hueso, etc. y su perfil también es muy irregular, lo
mejor es determinar f a partir de la transmisién de foto-
nes directos en la gammacéamara.

Para estimar la atenuacion del paciente en la pro-
yeccion de medida de la actividad, resulta esencial el
uso de la fuente de referencia RC. Esta debe colocarse
en la superficie de la piel del paciente y en la linea cen-
tral de las dos vistas opuestas, pero sin interferir en las
cuentas del tumor, lo que puede acarrear dificultades
préacticas en la aplicacion clinica del método. El factor f
se determina a partir del cociente de cuentas de fotones
directos detectados en las imagenes p y a. Si como se ha
comentado, RC y T estan muy préximas en la proyeccion
a, parte de los fotones directos emitidos desde T se van
a introducir en la ROl definida por L,y L de acuerdo con
la ecuacion (7) para RC, (véase la fig. 3a§. En los casos en
que se ve en la imagen de RC una zona de interseccioén
con T, se puede evitar la misma, contabilizando sélo las
cuentas en la zona RC y corrigiendo después por nlime-
ro de pixeles. Se usa el mismo método de la doble ven-
tana para calcular las cuentas netas de dicha fuente RC
en las dos proyecciones, y poder calcular f con precision.

Conclusiones

Se concluye que la mejor manera de determinar
la actividad en la lesion, A, se basa en la realizacion
de tres adquisiciones independientes. Una, con una
fuente de referencia, para calibrar en aire el sistema
de medida de actividad, es decir, para determinar la
sensibilidad de los dos cabezales de la gammacamara.
La segunda del tumor solo y la tercera con la misma
fuente de referencia colocada sobre la piel del paciente,
cerca de la proyeccion del tumor, para determinar el
factor de atenuacién. Con los tres factores derivados,
sensibilidad de los cabezales, tasa de cuentas netas
de tumor y factor de atenuacion, se determina la acti-
vidad en el seno del paciente utilizando el método de
la imagen conjugada. En cada estimacion de cuentas
netas con maniqui o paciente (con dispersion) a la hora
de determinar el fondo respectivo, el método idéneo de
sustraccion es el de la doble adquisicion con dos venta-
nas de energia, del 20% y del 40% en torno al fotopico.

La expresion para determinar la actividad se obtiene
sustituyendo (2) en (1):

~ (Fuatip)?

T s

(10)

Medida de la sensibilidad

Como se ha mencionado, se pueden realizan dos
adquisiciones, una con la fuente calibrada de actividad
A, y otra en las mismas condiciones que la anterior
pero sin fuente. El método de la doble ventana requiere
también dos adquisiciones una con ventana del 20% y
otra con ventana del 40%. A continuacion se describe
el primer procedimiento utilizando la ecuacién (7).

Tabla 11. Resumen de las medidas para SENSIBILIDAD
EN AIRE.

Fuente | Adquisicion | Imagen ROI Cuentas
“ 0% a 140.127-(dc,a+6) | Ny pair
p 140.127:(de,p+6) | Nypair
\ada 0%, a 1+0.127-(de,a+6) | Nog air
p 1+0.127-(de.p+6) | Nopair

Las tasas de cuentas de las cuatro medidas efec-
tuadas son:

Ng.a,air 1,p,air
T3.a,0ir = slepair = — (11)
t t
No,a,air nO.p,air
10,a,air = ,n),p,air =
t t
W,a,air = rg.a,air — N, a,air

T,p,air = Vg,p,air — 1,p,air

En la expresion de la actividad segun el método de
la imagen conjugada (véase la ecuacién 10), aparece
la raiz del producto de sensibilidades s,y s, que sera:

7, .
sa — n,a,air (12)
Ak
Sy = To,p,air
Ak

1/2
r & i .ra > ]
(Sa . Sp)l/z — ( n,a,air a:palr)

Medida de la actividad

Como se ha mencionado anteriormente, para determi-
nar la actividad segun el método de la imagen conjugada
y de la doble ventana, se deben realizar 8 medidas de
cuentas, véase la tabla 12.

Tabla 12. Resumen de las medidas para ACTIVIDAD EN
TUMOR EN MANIQUI o PACIENTE.

Fuente | Adquisicion | Imagen | ROl (pixeles) [ Cuentas
T+RC a 140.127-(dc,a+6) nl
RC 40% p 140.127-(dc,p+6) n2
T+RC a 140.127-(dc,a+6) n3
20% p 1+0.127-(de,p+6) n4
T 40% ! L% n3
T p T, X n6
T 20% 2 L n7
p T, X nd
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De forma detallada, las cuentas de la tabla 12 estan
asociadas a los siguientes recuentos de fotones en la
ventana energética correspondiente de 364 keV:

Tabla 13. Correspondencia de las cuentas nl a n8 detec-
tadas con los correspondientes fotones emitidos desde
RCyT.

Fotones totales de T en la ROI T
en a, ng,a=nT7

Fotones totales de T en la ROI' T
en p, ng,p=n8

Fotones dispersos de T en la ROI' T
en a, n0,a=n5—n7

Fotones dispersos de T en la ROI T
en p, n0,p=n6—n8

Fotones directos de RC en la ROI RC
en a =(n3—(n1—n3))=(2n3—nl)

Fotones directos de RC en la ROI RC
en p =(nd—(n2—n4))=(2n4—n2)

Fotones totales de RC en la ROI RC
en a, ng,a,f= n3

Fotones totales de RC en la ROI RC
en p, ng,pf=n4

Fotones dispersos de RC en la ROI RC
en a, n0,a,f =nl—n3

Fotones dispersos de RC en la ROI RC
en p, ng0,p.f =n2—n4

Fotones directos de RC en la ROI RC
en a, nn,a,f =(n3—(nl—n3))=(2n3—nl)

Fotones directos de RC en la ROI RC
en p, nn,p,f =(nd—(n2—nd))=(2nd—n2)

Por lo tanto, en la ecuacién (4), tendremos:
Tha =21 — 15 (13)

Tnp = 218 — It

Para la ecuacion (3) del factor de atenuacion, ten-
dremos:

(14)

Tnaf = 213 — 1

Tapf = 2r4 —n

De acuerdo con la norma 1SO 119297, se calcula la
incertidumbre del estimador a separando en su expre-
sién las variables aleatorias de los factores multiplicati-
vOS que tienen que ser considerados en el andlisis de
la medida, que se agrupan en un factor w:

_ (rnatinp)”?

a_x/?vsasp

=w-(Fatnp)” (15)
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Donde:
w=__1 (16)
VA SaSp
_ Twpys
rn,a‘f'
Foo i
Sa = n,a,air
Ak
Sp — nl,p,air
A

En la determinacion de la actividad con el método
propuesto, se pueden estimar las incertidumbres aso-
ciadas a la tasa de cuentas del mesurando, asi como
las asociadas a la calibracion del sistema de medida y
a la determinacion del factor de atenuacion.

Se ha determinado también la incertidumbre de
a utilizando la norma ISO 11929, y tras un desarrollo
matematico que no se incluye aqui por considerar
que no aporta nada a la metodologia objeto del
trabajo”.

(17)

Ceet), (T )

42 —n)  4(2n—n)

(rg.a,air + rO,a,air)
+ t t
r1/2 . W2 4(rg,a,air - r(),a,air) +
( Ve.p.air 10.p.air )

t t
4(”};,p,air - r().p,air)

2
u (ak)

(27’8_7'6)2'(ﬁ+ﬁ)
1)
2| 42 —1n) (2 — 1)
(2r7_r5)2.<%+&)
+ t t
4(2r —r)-(2r — 15)

+

—+

u(a) = w

En la expresion anterior aparecen magnitudes y sim-

bolos complementarios a los del apartado 2.2.

T Taa e [s72].

r,  Tasa de cuentas correspondiente a las cuentas
n,, siendo i el subindice correspondiente espe-
cificado en la tabla 13, [s~!].

T, t Tiempo [s].

Para lectores interesados en conocer el detalle del calculo,
pueden solicitarlo a rbarquerosa@saludcastillayleon.es
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Valores obtenidos en la estimacidn de actividad y sus
incertidumbres asociadas

En la tabla 14 se resumen las estimaciones efec-
tuadas para los resultados del apartado 3 y sus incer-
tidumbres.

Tahla 14. Resumen de las variables y sus incertidumbres.

Xi u(xi)
rs(s7h 54.04
re(s™) 20.20
ry(s7h) 44 .46
rg (571 17.23
O 34.88 0.39
T (57H 14.26 0.15
rnpf(s’l) 7.39 0.16
T 57D 20.38 0.20
f 0.36 0.01
a, (Bq) 951187.40 95118.74
Foaal 7D 20.38 0.20
rnvp’air(s’l) 20.38 0.20
s,(s71Bg™h 2.14E-05 2.15E-06
sp(s" Bg™h) 2.14E-05 2.15E-06
W (s Bq) 77498.39 7821.63
Uy yragive” (W) 0.01
(s Y 22.30 0.17
a (Bg) 1728088.46 174903.93
w, (s Bg) 49549.36
w, (s Bg) 121212.46
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Apéndice I: Doble Ventana

El método de la doble ventana se define en el tra-
bajo de Siegel et al., que es uno de los documentos
de referencia de dosimetria en MN, y se encuentra
referenciado en diferentes procedimientos de la biblio-
grafia®19. Por otra parte en el apéndice C de la norma
ISO 119297, se desarrolla la aplicacion de la misma
para medidas de radiactividad con espectrémetro, que
en esencia coincide con el tradicional mencionado de
la referencia indicada®. Lo que se propone aqui es
una adaptaciéon del método para el caso especial del
contador de INa(Tl) que constituye la gammacamara.

Para descontar el fondo con el método de la doble
ventana se definen dos zonas en el espectro, una por
delante y otra por detras de este pico en el espectro de
energia. Dichas zonas se denominan de “low scatter”
y de “high scatter”, respectivamente (véanse las zonas
marcadas en azul en la fig. 7).

Fig. 7. Método de la doble ventana.
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En la figura 7, n, representa las cuentas totales en
la ventana FOTOP/éO:

(1.1)

ﬂgzﬂn+Z0

Las cuentas totales en la ventana TOTAL, es decir
FOTOPICO+LOW+HIGH, n,, se definen como:

Ny = ng + no (1.2)

Siendo n,, las cuentas en la region de fondo.

Los valores de n, y n, se determinan a partir de las
cuentas detectadas en la misma ROI definida en torno
a la imagen de la fuente en dos adquisiciones durante
el mismo tiempo una con ventana TOTAL y otra con
ventana FOTOPICO.

A partir de estos contajes se determina el fondo
del fotopico, z,. Para ello, se debera comprobar si la
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anchura de ventanas seleccionadas para el fondo, L,
y la anchura de ventana seleccionada para el fotopico,
f, SON diferentes, en cuyo caso se deberéa calcular las
cuentas correspondientes al fondo del fotopico en el
mismo numero de canales que este. Su expresion sera:

1 (1.3)
to
20 = Co * No

Si las ventanas se eligen de igual anchura y simé-
tricas en torno al fotopico, tendremos que c,=1y por
tanto z,=n,,.

De esta manera, el método se reduce a dos adqui-
siciones con dos ventanas por lo que en este trabajo se
denomina al método como el de la doble ventana. En
nuestro caso practico emplearemos ventanas del 20%
del 40% en torno al fotopico de 364 keV.



